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Resumen 
La preocupación y rumia son factores que pueden generar un impacto negativo sobre la calidad 
de vida y sintomatología de las pacientes con fibromialgia (FM). El presente estudio analiza la 
eficacia de un protocolo breve de la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) centrado en la 
preocupación y rumia en pacientes con FM. Se diseñó un protocolo de cuatro sesiones 
individuales que fue aplicado a 3 mujeres que padecían FM. Se llevó a cabo un diseño de línea 
de base múltiple aleatorizada entre participantes, realizándose un seguimiento de 1 mes. La 
intervención obtuvo tamaños del efecto grandes en las medidas de preocupación, fusión 
cognitiva, sintomatología emocional y obstrucción en valores. Sin embargo, en la medida de 
progreso en valores se obtuvo un tamaño del efecto pequeño. En conclusión, los resultados del 
presente estudio sugieren que el protocolo de ACT para mujeres con FM es prometedor. 
Palabras Claves: Fibromialgia, Terapia de Aceptación y Compromiso, Dolor crónico, 
preocupación, sintomatología emocional.  
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Abstract 
Worry and rumination are factors that can have a negative impact on the quality of life and 
symptomatology of patients with fibromyalgia (FM). The present study analyzes the efficacy of a 
brief protocol of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) focused on worry and rumination 
in patients with FM. A protocol of four individual sessions was designed and applied to 3 women 
with FM. A randomized multiple-baseline design across participants was carried out, followed 
up for 1 month. The intervention obtained large effect sizes in the measures of worry, cognitive 
fusion, emotional symptomatology, and obstruction in values. However, in the measure of 
progress in values, a small effect size was obtained. In conclusion, the results of the present 
study suggest that the ACT protocol for women with FM is promising. 
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Efecto de la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) en mujeres con 
fibromialgia 
Justificación 
La fibromialgia (FM) es una condición médica de origen desconocido, caracterizada por 
dolor crónico musculo-esquelético generalizado, que normalmente se acompaña de rigidez, 
fatiga y alteraciones en el sueño (López y Mingote 2008). La prevalencia de casos de FM afecta 
al 2,10% de la población en el mundo (Cabo-Meseguer, Cerdá-Olmedo y Trillo-Meta, 2017). Por 
otra parte, esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia en mujeres, con una prevalencia de 
4 a 7 veces mayor en mujeres adultas y sin diferencias entre los diferentes grupos étnicos 
existentes (Tovar-Sánchez, 2005). Un mayor porcentaje del diagnóstico de la FM es detectado en 
mujeres entre los 35 y 60 años (Cardona-Arias, León-Mira y Cardona-Tapias, 2012; Tovar-
Sánchez, 2005; Vicente-Herrero, Capdevila-García y Ramírez-Iñiguez de la Torre, 2017). Se 
desconoce la etiología de la FM; sin embargo, una característica comórbida en los pacientes con 
esta condición médica son los síntomas psicológicos como ansiedad y depresión. Por esta razón, 
las intervenciones psicológicas suelen tener como objetivo reducir estos síntomas y mejorar la 
calidad de vida de los pacientes de FM (Rivera et al., 2006). De acuerdo con esto, Moioli y 
Merayo (2005) refieren que, en el 77,8% de los pacientes con diagnóstico de FM, las 
preocupaciones empeoran su vivencia del dolor, lo que indicaría la gran influencia que el 
pensamiento repetitivo negativo tiene sobre el malestar físico en esta problemática. 
Las intervenciones psicológicas han mostrado ser útiles en el manejo de los síntomas 
psicológicos de la FM, siendo el enfoque de la Terapia Cognitivo Conductual el más utilizado y 
con mayor evidencia empírica (Glombiewski et al., 2010; González-Ramírez y Landero-
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Hernández, 2010; Moioli y Merayo, 2005). Asimismo, estudios realizados en países como 
Estados Unidos (Steiner, Bogusch y Bigatti, 2013; Wicksell et al., 2012), España (Luciano et  
al., 2017; Plantada-Soto, Benerrechea-Arando y Martí-Struch, 2013) y Canadá (Simister et al., 
2018) han demostrado que la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT; Hayes, Strosahl y 
Wilson, 2014) es una intervención prometedora en el tratamiento de la FM. ACT es un enfoque 
de intervención conductual basado en aceptación, conciencia plena y procesos de cambio que 
tienen como objetivo ampliar la flexibilidad psicológica de los pacientes (Hayes et al., 2014). Por 
su parte, ACT ha mostrado ser eficaz en el tratamiento del malestar emocional asociado a 
diferentes enfermedades crónicas (Castillo, et al. 2016; Luciano, Visdómine, Gutierrez & 
Montesino, 2001). 
Para el caso de Colombia, la evidencia disponible sobre estudios empíricos de 
intervenciones psicológicas en pacientes con FM es escasa. Por tanto, resulta importante 
desarrollar estudios que permitan esclarecer la eficacia de intervenciones de tercera generación 
como ACT y las posibles ventajas de utilizar protocolos breves en personas con diagnóstico de 
FM en Colombia. De acuerdo con esto, Chen y Tsai (2016) resaltan la importancia clínica de 
utilizar intervenciones psicológicas breves y óptimas que permitan disminuir las tasas de 
deserción y/o la afectación sobre las diferentes áreas de ajuste, así como mantener los beneficios 
asociados al tratamiento psicológico a lo largo del tiempo. Asimismo, Glasgow et al. (2013) y 
Zlomke y Davis (2008) sugieren que los tratamientos de duración corta pueden facilitar una 
menor interrupción en la vida y los horarios de las consultantes, a la vez que se constituyen como 
una alternativa más simple y menos costosa. De hecho, la Asociación Americana de Psicología 
(APA) subraya la importancia de evaluar los costos de las intervenciones psicológicas, tanto en 
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términos monetarios como de coste temporal para el paciente (Hollon, Miller & Robinson, 
2002). 
De acuerdo con esto, el presente estudio tiene como objetivo aplicar un protocolo 
individual basado en ACT centrado en reducir patrones de pensamiento negativo repetitivo 
(PNR) en pacientes con diagnóstico de FM. El hecho de que el foco de la intervención de ACT 
se ponga en el PNR está relacionado con la importancia de este proceso psicopatológico como un 
factor mantenedor del malestar psicológico (Gonzáles-Hernández, Ortín-Montero y Bonillo, 
2011; Moioli y Merayo, 2005).  
Marco Teórico y Empírico 
Características de la fibromialgia 
La FM es una condición médica que afecta al 2,10% de la población mundial (Cabo-
Meseguer, Cerdá-Olmedo y Trillo-Meta, 2017) y sobre la cual se desconoce su causa. La FM se 
caracteriza por el dolor muscular y esquelético crónico en puntos específicos del cuerpo; sin 
embargo, este dolor puede variar en su ubicación e intensidad. Adicionalmente, es común la 
presencia de fatiga, alteraciones del sueño, problemas de memoria y alteraciones del estado del 
ánimo como ansiedad y depresión (Moreno, Díaz y Jiménez, 2014; Roth-Damas, Portillo-
Santamaría, Folch-Marín y Palop-Larrea, 2018). Esta condición médica se presenta comúnmente 
entre las edades de 35 y 60 años, afectando 9 veces más a mujeres que a hombres (Cardona-
Arias, León-Mira y Cardona-Tapias, 2012; Tovar-Sánchez, 2005; Vicente-Herrero, Capdevila-
García y Ramírez-Iñiguez de la Torre, 2017).   
Según un estudio realizado por Tamayo-Martínez, Gómez-Restrepo, Ramírez y 
Rodríguez (2015), en Colombia se evidencia la presencia de trastornos afectivos y de ansiedad 
en personas con enfermedades crónicas como la FM. Adicionalmente, en otro estudio realizado 
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en el país, autores como Rojas-Villarraga, Zapata-Catelanos, Anaya y Pineda-Tamayo (2005) 
encontraron que los pacientes con FM tienen características demográficas y clínicas similares a 
las encontradas en otras partes del mundo. Adicionalmente, en estas personas es común la 
presencia de indicadores de baja calidad de vida y una alta comorbilidad con depresión. Por su 
parte, Cardona-Arias et al. (2014) encontraron un mayor impacto de la FM en el estado de salud 
y calidad de vida, así como en el componente físico y social. Estos autores concluyen la 
importancia de realizar un trabajo interdisciplinario con el fin de mitigar el impacto negativo de 
la FM en la calidad de vida. 
En general, el impacto que tiene la FM sobre la calidad de vida de las personas se 
relaciona con que los síntomas como el dolor, insomnio y la ansiedad y/o depresión de la 
enfermedad usualmente resultan incapacitantes (Soro-Pérez y Gonzáles-González, 2011). 
Asimismo, la FM no solo afecta a la calidad de vida, sino que también tiene un impacto a nivel 
familiar, ya que el dolor en muchos casos es incapacitante y dificulta la realización de las tareas 
del hogar. Igualmente, las personas que padecen FM presentan dolor y malestar generalizado, lo 
que termina afectando su funcionalidad, generando repercusiones a nivel laboral (Rivera et al., 
2006). Adicionalmente, la FM presenta altos índices de comorbilidad con algunos trastornos 
psicopatológicos como la depresión, el trastorno de pánico, estrés postraumático y el trastorno de 
la personalidad límite, así como con otras condiciones médicas como la hipertensión arterial, 
síndrome de fatiga crónica, síndrome de intestino irritable, cefaleas, entre otros (Quintana y 
Rincón-Fernández, 2011; Rivera et al., 2006). 
Con relación al tratamiento de la FM, la mayoría de los enfoques de intervención se basan 
principalmente en el manejo farmacológico de los síntomas (Williams, 2003). Sin embargo, otros 
estudios respaldan un abordaje multidisciplinario para esta condición médica como el ejercicio 
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físico, la terapia psicológica y el abordaje médico y/o farmacológico (Soro-Pérez y Gonzáles-
González, 2011). No obstante, en la actualidad, los criterios diagnóstico y las intervenciones 
sobre la FM se encuentran en revisión y constante discusión (Vicente et al. 2017).  
Tratamientos psicológicos  
Diversos estudios han comprobado los beneficios que tiene la terapia psicológica en 
pacientes con FM. Generalmente, dichos tratamientos intentan mejorar aquellos factores que 
tienen una incidencia importante en el mantenimiento y deterioro de la FM como, por ejemplo, 
los síntomas emocionales asociados a ansiedad y depresión, síntomas cognitivos como la 
percepción de eficacia y la creencia acerca de la capacidad para manejar los síntomas, etc. y los 
síntomas conductuales como las actividades diarias, las cuales se ven reducidas o excluidas a 
causa de la enfermedad (De Felipe García-Varón, Castel-Bernal y Vidal-Fuentes, 2006).   
Las intervenciones psicológicas que han demostrado ser útiles en el manejo de los 
síntomas psicológicos de la FM son, en primer lugar, el enfoque de Terapia Cognitivo 
Conductual, siendo el más utilizado y el que acumula una mayor evidencia empírica 
(Glombiewski et al,. 2010; González-Ramírez, Landero-Hernández, 2010; Moioli y Merayo, 
2005). Por ejemplo, Moioli y Merayo (2005) implementaron un tratamiento grupal con 
orientación cognitivo-conductual en mujeres con FM obteniendo resultados favorables respecto a 
la disminución de la ansiedad, depresión y dolor, así como el incremento de las actividades 
diarias.  
De igual forma, Gonzáles-Ramírez y Landero-Hernández (2010) mostraron que dos 
cursos virtuales basados en técnicas cognitivo-conductuales fueron eficaces en la consecución de 
sus objetivos. El primero de estos cursos estuvo enfocado a disminuir el estrés percibido y el 
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impacto en la enfermedad, mientras que el segundo se centró en mejorar la memoria, los 
pensamientos negativos, la catastrofización y el impacto de la FM.  
En una revisión desarrollada por Williams (2003), se encontraron 17 estudios clínicos en 
los que se hizo uso de la terapia cognitivo conductual en pacientes con FM. Una de las 
conclusiones más relevantes de esta revisión es que esta terapia no suele aplicarse por sí sola 
como una intervención independiente, sino que se usa como un complemento de otro tipo de 
intervenciones, como, por ejemplo, la farmacológica y el ejercicio físico. Dicho estudio afirma 
que en la FM no hay un predominio de factores biológicos o psicológicos, sino que existe una 
interacción entre estos. Los estudios clínicos de la terapia cognitivo conductual en FM muestran 
mejores resultados que en otras enfermedades relacionadas con el dolor crónico.  
Otra de las intervenciones psicológicas que se han estudiado con el fin de reducir los 
síntomas psicológicos y físicos asociados al dolor es el mindfulness o conciencia plena. Según 
Grossman, Tiefenthaler-Gilmer, Raysz y Kesper (2007), el mindfulness mostró beneficios en 
diferentes variables como la calidad de vida, el nivel de dolor percibido, las estrategias de 
manejo del dolor, la ansiedad y depresión. Otro estudio que comprobó la eficacia de esta técnica 
fue el realizado por Quintana y Rincón-Fernández (2011), donde se encontró que el mindfulness 
tiene un impacto positivo en la calidad de vida, genera la disminución del número de puntos de 
dolor, disminuye la sintomatología depresiva y mejora las estrategias de afrontamiento del dolor. 
De manera adicional a las intervenciones terapéuticas previamente mencionadas, otras 
estrategias utilizadas como tratamiento de la sintomatología asociada a la FM han sido la 
psicoeducación, la terapia conductual, la relajación y la desensibilización y reprocesamiento con 
movimientos oculares (EMDR) (Glombiewski et al,. 2010). Sin embargo, frente a la disminución 
del dolor, al parecer estrategias como la relajación por sí sola no resulta ser eficaz (Thieme y 
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Gracely, 2009).   
 Con relación a la terapia de conducta, se ha encontrado evidencia que sustenta un efecto 
favorable de a su aplicación en pacientes con FM. Por ejemplo, Thieme, Gromnica y Flor (2003) 
desarrollaron un tratamiento operante del dolor en un ámbito hospitalario. Este tratamiento tuvo 
efectos positivos con respecto a la intensidad e interferencia del dolor, la angustia afectiva, la 
autoeficacia y un incremento en los comportamientos saludables. Asimismo, se encontró una 
reducción en el número de visitas al médico y en los tratamientos hospitalarios en el año 
posterior a la intervención. De manera similar, un estudio realizado por Thieme y Gracely (2009) 
comprobó que la terapia conductual operante es eficaz en la reducción del dolor en pacientes con 
FM.   
Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT)  
La Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT; Hayes, Strosahl y Wilson, 1999) es un 
modelo de intervención contextual-funcional que está anclado a una conceptualización del 
lenguaje y la cognición denominada Teoría del Marco Relacional (RFT; Hayes, Barnes-Holmes 
y Roche, 2001). El objetivo principal de ACT es incrementar la flexibilidad psicológica, que es 
entendida como la capacidad de experimentar la conducta en curso (incluidos los eventos 
privados) y ajustarla para encaminarla hacia objetivos valiosos (Hayes, Luoma, Bond, Masuda y 
Lillis, 2006). Para moldear flexibilidad psicológica, ACT hace uso de procesos de cambio 
definidos en términos de nivel medio. Estos procesos son aceptación, defusión, actuación en el 
momento presente, yo como contexto, valores y acción comprometida (Codd et al., 2011; Harris, 
2009).    
La aceptación significa abrirse y hacer espacio a los sentimientos dolorosos, sensaciones, 
impulsos y emociones, abandonando la lucha con ellos y dejándolos estar. Por su parte, el 
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concepto de defusión significa aprender a "dar un paso atrás" y separarnos o tomar distancia de 
nuestros pensamientos, imágenes y recuerdos, en lugar de quedarnos atrapados en nuestros 
pensamientos o ser empujados por ellos. También se trata de ver nuestros pensamientos por lo 
que son, nada más ni menos que palabras o imágenes. Actuación en el momento presente 
significa estar psicológicamente presente, es decir, conectarse conscientemente y participar en lo 
que esté sucediendo en el momento. Asimismo, la actuación en el momento presente implica 
prestar atención conscientemente a nuestra experiencia de aquí y ahora en lugar de desviarnos de 
nuestros pensamientos (Harris, 2009).    
El yo como contexto es entendido como esa parte de nosotros que transciende a las 
experiencias vividas y que permanece estable a lo largo del tiempo. Los valores hacen referencia 
a cómo queremos comportarnos de manera continua para tener una vida personalmente 
significativa. Por último, el concepto de acción comprometida denota las acciones efectivas, 
guiadas por nuestros valores. Una acción comprometida significa "hacer lo que sea necesario" 
para vivir de acuerdo con nuestros valores, incluso si eso provoca dolor e incomodidad, pues 
solo a través de la acción continua congruente con nuestros valores, la vida se vuelve rica, plena 
y significativa (Harris, 2009).  
ACT se presenta como una alternativa potencial para el manejo de condiciones médicas 
asociadas a dolor crónico debido a su énfasis en la aceptación frente a la experiencia del dolor y 
los eventos privados asociados a este (Plantada-Soto, et al, 2013). 
ACT y dolor crónico 
El dolor crónico es un problema de salud que genera un impacto importante en el 
funcionamiento emocional, físico y social de quienes lo padecen. Su tratamiento más común es 
farmacológico, médico o quirúrgico, no obstante, a la luz de la evidencia, son insuficientes por sí 
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solos para eliminar el dolor o mejorar calidad de vida de las personas (Veehof, Trompetter, 
Bohlmeijer y Schreurs, 2016). 
De acuerdo con lo anterior, las intervenciones psicológicas han mostrado ser eficaces en 
el tratamiento del dolor crónico. Específicamente, la Terapia de Aceptación y compromiso 
(ACT) ha expuesto evidencia sobre su eficacia, especialmente a largo plazo. ACT apunta a la 
flexibilidad psicológica y la necesidad de aceptar el dolor para promover el funcionamiento en 
las diferentes áreas de vida de los individuos con dolor crónico y, así, centrarse en 
comportamientos dirigidos a alcanzar objetivos valiosos, estando en contacto con los 
pensamientos y sentimientos, en lugar de tratar de controla el dolor (Veehof, Trompetter, 
Bohlmeijer y Schreurs, 2016).  
Cabe resaltar que ACT resulta ser una alternativa útil y se diferencia de la TCC 
tradicional, debido a su cambio de énfasis, ya que TCC se basa en tratar de reducir o controlar la 
experiencia del dolor y ACT se centra en acciones valiosas en presencia de dolor. Es por esto que 
diversos estudios realizados en personas con dolor crónico han demostrado que la flexibilidad 
psicológica mejora después de una intervención basada en ACT en diferentes condiciones de 
dolor, más que con otros tratamientos habituales (Graham, Gouick, Krahé y Gillanders, 2016; 
Veehof, Trompetter, Bohlmeijer y Schreurs, 2016).  
Algunos de estos estudios dan evidencia clara sobre lo ya mencionado, se encuentran 
condensados en la investigación realizada por Gilpin, Keyes, Stahl, Greig y McCracken (2017). 
En dicha investigación, se incluyeron estudios realizados en adultos con dolor crónico en los 
cuales se aplicaron tratamientos centrados en la flexibilidad psicológica (ACT) o en atención 
plena. Como resultado a una revisión sistemática de las intervenciones basadas en ACT y 
atención plena, no se encontraron diferencias en la respuesta al tratamiento entre los diferentes 
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tipos de dolor crónico. Asimismo, los hallazgos resaltan una falta relativa de evidencia en esta 
área de investigación, y aún más, una falta de consistencia, donde no existe evidencia sólida que 
sugiera algún predictor de los resultados de estas intervenciones. Es por esta razón que los 
autores proponen investigar las facetas de la flexibilidad psicológica como posibles moderadores 
del resultado de estas intervenciones, lo cual puede ser valioso para desarrollar intervenciones 
más específicas y eficaces para el dolor crónico. 
En una revisión de diversos estudios realizada por Hughes, Clark, Colclough, Dale y 
McMillan (2017), se encontraron tamaños del efecto significativos y de efectos de medianos a 
grandes para las medidas de aceptación del dolor y flexibilidad psicológica. De igual forma, se 
hallaron tamaños significativos del efecto de pequeños a medianos para las medidas de 
funcionamiento, ansiedad y depresión. Mientras que Veehof et al (2016) afirman que ACT 
muestra efectos significativamente más altos en depresión y ansiedad que las terapias basadas en 
mindfulness. 
ACT y FM 
De acuerdo a esto, Plantada-Soto et al. (2013) aplicaron un protocolo basado en ACT que 
incluía ejercicios de mindfulness, defusión, clarificación de valores, metáforas, técnicas de 
exposición y ejercicios de evitación vs aceptación. El protocolo constó de 6 sesiones en un 
formato grupal con 4 personas que presentaban diagnóstico de FM. En este estudio se 
encontraron resultados favorables respecto a la reducción de la sintomatología ansiosa y 
depresiva en 2 de los 4 participantes. También se encontró una menor disfunción a nivel físico y 
social, un menor tiempo dedicado al reposo y un aumento en las actividades diarias. Sin 
embargo, dicho estudio no contó con un grupo control, lo que fue considerado por los autores 
como una limitación del estudio. 
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 Por otra parte, en un estudio realizado por Wicksell et al. (2012) con 40 pacientes con 
diagnóstico FM, se aplicó una intervención de ACT consistente en 12 sesiones grupales de 90 
minutos cada una. Los resultados mostraron una mejoría significativa en la discapacidad del 
dolor en relación con el grupo control. Asimismo, se encontró que el tamaño del efecto de la 
intervención fue entre mediano y grande, concretamente, d = 0.75 y d = 0.73 en el post y 
seguimiento, respectivamente. Finalmente, en dicho estudio se encontró que la inflexibilidad 
psicológica y el funcionamiento de los pacientes en relación con el dolor mejoraron 
significativamente. Además, se hallaron resultados positivos en cuanto a la calidad de vida de los 
participantes y mejorías en sus indicadores de autoeficacia, depresión, ansiedad e inflexibilidad 
psicológica.  
Por su parte, Luciano et al. (2014) realizaron un estudio en el que se comparó la eficacia 
de ACT versus el tratamiento farmacológico recomendado para esta condición médica. Los 
autores encontraron que ACT tuvo un mayor efecto que el tratamiento farmacológico respecto al 
funcionamiento global de los pacientes. De igual forma, se encontraron efectos positivos en la 
catastrofización del dolor, la aceptación del dolor, el dolor subjetivo, la calidad de vida, ansiedad 
y depresión. Posteriormente, Luciano et al. (2017) compararon la eficacia de esta terapia versus 
la terapia farmacológica, pero en esta ocasión se buscó analizar adicionalmente el costo-
beneficio de estas dos intervenciones en pacientes con FM. En este estudio se encontró que ACT 
es más rentable y tiene mejores beneficios que el tratamiento farmacológico para esta condición 
médica, por ejemplo, con relación a las mejorías en la calidad de vida. Sin embargo, este artículo 
plantea como limitación el hecho de que dicho estudio se ejecutó con pacientes españoles, por lo 
cual sugiere aumentar la evidencia empírica en cuanto a la aplicación de ACT en FM en otros 
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países y contextos socioculturales distintos para esclarecer su efectividad a nivel clínico con 
otras poblaciones. 
Adicionalmente, Simister et al. (2018) analizaron la eficacia de ACT para FM mediante 
un formato suministrado de manera virtual. Durante esta intervención, un grupo de pacientes 
siguieron el tratamiento habitual (tratamiento farmacológico, bloqueos de los nervios espinales, 
masajes, fisioterapia, ejercicio físico, acupuntura, terapia de calor y frío y dieta alimenticia) 
mientras que otros recibieron, adicionalmente, el tratamiento basado en ACT por medios 
virtuales. En dicho estudio se encontró que la terapia en línea redujo el impacto de FM en 
comparación con la terapia habitual. Respecto a la aceptación del dolor, el impacto fue mayor en 
comparación con el tratamiento habitual. De acuerdo con estos resultados, ACT en línea también 
parece ser una intervención prometedora para esta condición médica, pues genera menores 
costos y una mayor facilidad respecto al acceso a un tratamiento eficaz. 
Steiner, Bogusch y Bigatti (2013) compararon una terapia breve basada en ACT de 8 
sesiones versus psicoeducación en pacientes con FM. En este estudio se pudo evidenciar que las 
personas que recibieron la terapia ACT reportaron estadísticamente mayores mejorías en 
comparación con el grupo que recibió únicamente psicoeducación. Estos resultados se 
mantuvieron después de 12 meses de aplicada la intervención. Asimismo, las relaciones sociales 
cercanas tuvieron un incremento tras la aplicación de ACT, por lo que teniendo en cuenta que 
esta es un área que generalmente se ve afectada negativamente por la FM, ACT resulta 
prometedora para ayudar a las mujeres con FM. Se encontró también que ACT da lugar a 
cambios rápidos tras la intervención.  
Finalmente, en un estudio realizado por Jensen et al. (2012) en mujeres con FM se afirma 
que ACT cambia el procesamiento cerebral del dolor, las emociones y cogniciones. Asimismo, la 
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intervención lleva a un mayor acceso a las regiones ejecutivas para la reevaluación del dolor.  
Pensamiento Negativo Repetitivo (PNR) y fibromialgia  
Uno de los factores que caracteriza a los pacientes con FM es la preocupación y la rumia 
sobre el dolor y otros aspectos vitales. La preocupación y la rumia son procesos psicológicos 
caracterizados por pensamiento abstracto y repetitivo, que centra la atención en los sentimientos 
y pensamientos negativos y sus consecuencias. La preocupación involucra pensamientos sobre el 
futuro y se activa para anticipar o prevenir eventos que son inciertos, mientras que la rumia se 
enfoca en los sentimientos negativos pasados con el fin de poder dar explicación o entender sus 
causas (Ricci et al., 2016). Ambos conceptos han sido recientemente englobados dentro del 
concepto de pensamiento negativo repetitivo (Ehring y Watkins, 2008).  
En un estudio realizado por Ricci et al. (2016), se encontró que los pacientes con FM 
presentan mayores niveles de ansiedad en estado y rasgo, y mayor preocupación y rumia en 
comparación con los pacientes con síndrome de dolor crónico y pacientes sanos. 
Adicionalmente, los autores también hallaron evidencia de que estos pacientes utilizan la 
preocupación y la rumia como estrategias disfuncionales de afrontamiento de su experiencia 
emocional negativa, lo que puede perjudicar su bienestar emocional, trayendo efectos negativos 
sobre la autorregulación y el bienestar emocional.  
Por su parte, Malin y Litttlejohn (2015) desarrollaron un estudio en el que se evaluó el 
efecto de la rumia en mujeres con FM sobre los niveles de estrés y otras variables psicológicas. 
El estudio encontró que la rumia tiene una influencia negativa sobre la ansiedad, la depresión, un 
menor optimismo, y se relacionó fuertemente con la predicción del estrés percibido. 
Consecuentemente, los autores propusieron que las intervenciones dirigidas a la rumia en 
pacientes con esta enfermedad podrían mejorar los diferentes síntomas que caracterizan esta 
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condición médica. Sin embargo, a pesar de estos datos, en la literatura sobre la FM resulta difícil 
encontrar intervenciones específicas que recomienden el tratamiento de la preocupación y la 
rumia como variable de interés clínico (Ricci et al., 2016). 
Recientemente, se han realizado esfuerzos para diseñar protocolos de ACT centrados en 
PNR para distinto tipo de problemáticas. Ruiz, Riaño-Hernández, Suárez-Falcón y Luciano 
(2016) sugirieron que el pensamiento negativo repetitivo (PNR), en forma de preocupación o 
rumia, es una característica principal de los trastornos emocionales en general, y que está 
implicado en la aparición y mantenimiento de dichos trastornos. Los autores diseñaron y 
aplicaron un protocolo de una única sesión basado en ACT con el fin de reducir el PNR. Dicho 
protocolo se aplicó a 11 participantes con trastornos emocionales leves y moderados de manera 
individual en una sesión de 75 minutos. Los resultados encontrados a partir de la aplicación de 
este protocolo fueron favorables: 9 de los participantes (82%) mostraron una reducción 
importante en las medias de PNR realizadas 6 semanas de seguimiento, así como un tamaño de 
efecto grande en la reducción de los síntomas emocionales.   
 En un estudio posterior, Ruiz et al. (2018) aplicaron un protocolo de ACT de 2 sesiones 
centrado en desmantelar patrones disfuncionales de PNR para el tratamiento de los trastornos 
emocionales moderados. Se utilizó un diseño de línea base múltiple entre 10 participantes. Los 
resultados mostraron que el protocolo de ACT obtuvo un tamaño de efecto grande en la 
reducción de los síntomas emocionales, así como en la preocupación patológica, pensamiento 
repetitivo, evitación experiencial, fusión cognitiva y valores. De hecho, los participantes 
obtuvieron mejores puntajes al finalizar la intervención en comparación con la media de las 
muestras de participantes no clínicos en Colombia.  
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 Dados los resultados anteriores y el gran efecto en la reducción de los niveles de PNR y 
los síntomas emocionales, se justifica una mayor investigación futura en relación al desarrollo y 
análisis del efecto de los protocolos ACT centrados en PNR. Tomando como referencia los 
elementos anteriormente mencionados, el presente estudio plantea la aplicación de un protocolo 
breve basado en ACT centrado en la preocupación y rumia como vía de tratamiento para los 
síntomas psicológicos asociados al diagnóstico de fibromialgia. El protocolo consistió en una 
adaptación del protocolo desarrollado por Ruiz et al. (2018) 
Aspectos Metodológicos  
Objetivos  
 Objetivo general 
Analizar el efecto de la Terapia de Aceptación y Compromiso centrada en PNR en 
mujeres con fibromialgia. 
 Objetivos específicos 
 Diseñar un protocolo breve de ACT centrado en PNR específicamente adaptado a 
mujeres con fibromialgia. 
 Analizar el efecto del protocolo ACT centrado en PNR en la caliad de vida, la calidad y 
horas de sueño y las conductas orientadas a valores. 
 Analizar el efecto del protocolo ACT centrado en PNR en los síntomas emocionales, 
dolor corporal, el grado de preocupación y la fusión con los pensamientos.   
Variables  
         Variable independiente. La variable independiente en este estudio fue un protocolo breve 
de cuatro sesiones de 60 minutos de ACT centrado en PNR.  
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La Sesión 1 estuvo dirigida a explicar la lógica de la intervención, identificar los 
disparadores de PNR y las conductas de evitación experiencial relacionadas. Asimismo, se 
amplificaron las consecuencias negativas a largo plazo del PNR y las estrategias de evitación 
experiencial. Finalmente, se realizaron ejercicios para identificar el proceso de PNR y tomar 
distancia de él dirigiendo la atención a acciones valiosas. Los objetivos de la Sesión 2 fueron: (a) 
evaluar los avances en la identificación del patrón de rumia/preocupación y distanciamiento del 
mismo, (b) continuar con el entrenamiento en identificar y tomar distancia del PNR, y (c) 
introducción a la clarificación de valores. La sesión 3 se enfocó en realizar ejercicios de defusión 
y la identificación de acciones valiosas a través de ejercicios experienciales y metáforas. 
Finalmente, la sesión se orientó al refuerzo de conceptos trabajados previamente por medio de 
ejercicios experienciales centrados en el monitoreo de sensaciones físicas (dolor) como conducta 




Protocolo basado en ACT para mujeres con FM 
 
Protocolo centrado en ACT para FM  
Sesión 1 - Introducción sobre los fundamentos de la intervención. 
-Análisis funcional de PNR: Identificación de la jerarquía de disparadores. 
-Identificación de estrategias de evitación experiencial adicionales. 
-Identificación y amplificación de las consecuencias. 
-Entrenamiento en defusión cognitiva a partir de desencadenantes para PNR 
Sesión 2 -Entrenamiento de múltiples ejemplos en la desactivación de desencadenantes y 
pensamientos involucrados en episodios de PNR. 
-identificación de barreras para acciones valiosas. 
Sesión 3 -Ejercicio del observador (modifica para identificar PNR y contacto con valores). 
-Clarificación de valores y establecimiento de acciones comprometidas. 
Sesión 4 -Revisión del trabajo realizado. 
-Ejercicios experienciales para explorar las consecuencias del monitoreo de las 
sensaciones físicas y el dolor como comportamiento habitual en pacientes con FM. 
-Estableciendo acciones comprometidas. 
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Variables Dependientes 
Sintomatología emocional. Se define la sintomatología emocional como los síntomas de 
ansiedad y depresión. A pesar de que no son la causa de la FM, la literatura señala que se 
encuentran relacionados con el aumento de los síntomas físicos en FM. Asimismo, cuando estos 
síntomas se asocian con la FM hacen que su tratamiento médico sea más difícil (López-Espino y 
Mingote-Adán, 2008; Moioli y Merayo, 2005; Moreno et al., 2010).   
Preocupación. La preocupación está relacionada con pensamientos e imágenes que 
resultan difíciles de controlar y son afectivamente negativas. Específicamente, está dominada por 
una actividad de pensamientos negativos sobre posibles eventos que se temen ocurran en el 
futuro (Querstret y Cropley 2013).   
Dolor corporal. Según la International Association for the Study of Pain (IASP), el dolor 
es una experiencia sensorial o emocional subjetivo y desagradable que está asociada a daño 
tisular real o potencial  
Calidad de sueño. La calidad de sueño hace referencia a una duración, continuidad y 
profundidad del sueño adecuadas que permiten sentirse descansados al día siguiente.   
Acciones valiosas. Son aquellas acciones encaminadas a avanzar hacia metas u objetivos 
inscritos en direcciones personalmente valiosas. Son experiencias subjetivas como principios que 
uno mismo ha elegido para guiar el propio comportamiento (Luciano y Valdivia, 2006; Hayes et 
al., 2014).  
Fusión cognitiva. La fusión cognitiva es un constructo de ACT que se define como un 
proceso verbal por el cual los individuos se enredan en sus pensamientos, evaluaciones, juicios y 
recuerdos, y se comportan de acuerdo con las funciones derivadas de estas experiencias privadas 
(Ruiz, Suárez-Falcón, Riaño-Hernández, & Gillanders, 2017).  
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Calidad de vida. La calidad de vida está relacionada con la salud y se refiere a la 
percepción que tienen las personas acerca de su capacidad para llevar una vida útil y desarrollar 
su potencial en cuanto a su salud global y el impacto de las enfermedades y tratamientos sobre 
esta (García, Vera, y Lugo, 2014). 
Hipótesis 
Hipótesis alternativa. El protocolo de intervención tendrá un efecto en los índices de 
preocupación, fusión cognitiva, síntomas emocionales, valores, calidad del sueño y dolor 
corporal en mujeres con FM. 
Hipótesis nula. El protocolo de intervención no tendrá efecto en los índices de 
preocupación, fusión cognitiva, síntomas emocionales, valores, calidad del sueño y dolor 
corporal en mujeres con FM. 
Método 
Diseño 
Se utilizó un diseño de línea de base múltiple no concurrente y aleatorizada entre 
participantes. Este tipo de diseño consiste en que los participantes son incluidos en diseños A-B 
(línea base – intervención), siendo las líneas de base escalonadas a través de los participantes. 
Los participantes fueron aleatorizados a la fase de intervención entre la tercera y sexta semana de 
recolección de la línea de base. 
Participantes 
Los participantes del estudio fueron 3 mujeres con diagnóstico de FM otorgado por un 
médico especialista en reumatología. Las edades tuvieron un rango entre los 39 y 55 años. Dos 
de ellas eran solteras y una casada. Todas contaban con educación técnica/profesional y eran 
residentes de la ciudad de Bogotá. La muestra fue reclutada a través de anuncios en redes 
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sociales.  
 
Los criterios de inclusión fueron los siguientes:  
 Certificado médico sobre la existencia de diagnóstico de fibromialgia de al menos 6 
meses brindada por un especialista. 
 Encontrarse entre el rango de edad de 35 y 60 años. 
 Obtener puntuaciones de 15 o superiores en el General Health Questionnaire - 12 (GHQ-
12).  
 Puntuaciones superiores a 25 en el Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21). 
 Presentar adherencia estable de dos o más meses al tratamiento farmacológico en curso 
(en caso en que lo haya) y de percepción de no mejoría de los síntomas propios de 
síndrome de FM. 
 Compromiso de no iniciar un tratamiento psicológico durante el curso de la investigación  
 Presentar adherencia estable o de dos o más meses a cualquier tratamiento alternativo 
(acupuntura, yoga, hidroterapia, etc.) y no reportar mejoría alguna (en caso en que lo 
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haya). 
Por su parte, los criterios de exclusión fueron los siguientes: 
 Presentar riesgo suicida alto, trastorno psicótico o abuso de sustancias psicoactivas 
distintas a los analgésicos.  
 Estar recibiendo algún tipo de intervención psicológica. 
 Estar recibiendo algún tratamiento alternativo (acupuntura, yoga, hidroterapia, etc.) y 
llevar con él menos de menos 2 meses y/o llevar más de dos meses y reportar mejoría. 
 No presentar adherencia estable al tratamiento farmacológico en curso y reportar mejoría. 
 No presentar tendencias significativas de mejora en la línea base. Esto ocurrió con una 
participante que fue excluida del estudio puesto que no podría afirmarse que la mejora se 
debió a la introducción de la intervención. No obstante, se le brindó intervención 
psicológica a la participante por motivos éticos.  
Instrumentos  
Se hizo uso de una batería de instrumentos durante el curso de la línea de base, la 
intervención y mes de seguimiento. Las medidas incluidas fueron: 
Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI; Sheehan et al., 1998). Es una 
entrevista diagnóstica corta y semiestructurada que permite identificar desórdenes tales como 
episodio depresivo mayor, manía, trastorno de pánico, agorafobia, fobia social, fobia específica, 
trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de personalidad 
antisocial, dependencia de sustancias, entre otras. La validación realizada para Estados Unidos y 
Francia evidenció valores Kappa sobre .75. (Sheehan et al., 1998). 
Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21; Antony, Bieling, Cox, Enns y 
Swinson, 1998, validación en Colombia de Ruiz, García-Martín, Suárez-Falcón & Odriozola-
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González, 2017). El DASS-21 es una escala que mide los principales síntomas emocionales: 
depresión, ansiedad y estrés. Consta de 21 ítems que describen estados emocionales negativos, 
los cuales se califican en una escala tipo Likert de cuatro puntos (3 = me ha ocurrido mucho, o la 
mayor parte del tiempo, 0 = no me ha ocurrido). El DASS-21 cuenta con buenas propiedades 
psicométricas en Colombia, con un alfa de Cronbach de .93 (Ruiz, García-Martín, Suárez-Falcón 
y Odriozola-González, 2017) y una estructura factorial jerárquica con un factor general y tres 
factores de segundo orden. 
General Health Questionnaire - 12 (GHQ-12; Goldberg y Williams, 1988; validación 
en Colombia por Ruiz, García-Beltrán, & Suárez-Falcón, 2017). El puntaje en la GHQ-12 fue 
usado como criterio de inclusión. Se trata de un autoinforme que mide el estado de salud mental 
en las últimas semanas. A mayor puntuación, mayor grado de sintomatología emocional. La 
escala consta de 12 ítems que se responden en una escala tipo Likert (0-1-2-3) y cuenta con 6 
ítems en dirección positivos y 6 en dirección negativa (Ruiz, García-Beltrán y Suárez-Falcón, 
2017). El GHQ-12 cuenta con un alfa de Cronbach de .90 y una estructura unifactorial. Las 
puntuaciones iguales o superiores a 12 indican la posibilidad de estar experimentando un 
trastorno emocional.  
Valuing Questionnaire (VQ; Smout, Davies, Burns y Christie, 2014; validación en 
Colombia por Ruiz, Suárez-Falcón, Riaño-Hernández & Gil-Luciano, presentado). El VQ consta 
de 10 reactivos, los cuales evalúan qué tanto se ha actuado en concordancia con los valores 
personales. Se presentan siete opciones de respuesta (6= Completamente verdad, 0 = En 
absoluto). Este cuestionario cuenta con dos subescalas: una de ella la Obstrucción en acciones 
valiosas y la otra el Progreso en acciones valiosas. El VQ fue validado para Colombia por Ruiz, 
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Suárez-Falcón, Riaño-Hernández, y Gil- Luciano (en revisión). La prueba cuenta con un Alfa de 
Cronbach de .83. 
Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ; Gillanders et al., 2014, validación en Colombia 
por Ruiz, Suárez-Falcón, Riaño-Hernández y Gillanders, 2017). El CFQ es un cuestionario que 
consta de una escala de siete ítems tipo Likert (7 = siempre es verdad, 1 = nunca es verdad). 
Dicha escala mide la fusión cognitiva; es decir, si las personas se enredan en sus pensamientos, 
ya sean evaluaciones, juicios y recuerdos, y por ende se comportan de acuerdo con estos. El CFQ 
fue validado para Colombia por Ruiz, Suárez-Falcón, Riaño-Hernández y Gillanders (2017). La 
prueba cuenta con un alfa de Cronbach entre .89 y .93. 
Penn State Worry Questionnaire - 11 (PSWQ; Meyer, Miller, Metzger, y Borkovec, 
1990, validación en Colombia por Ruiz, Monroy-Cifuentes y Suárez-Falcón, 2018). El PSWQ 
evalúa la tendencia general a preocuparse o preocupación rasgo. El PSWQ es ampliamente 
utilizado para medir el grado de preocupación característico del Trastorno de Ansiedad 
Generalizado. La escala cuenta con 11 ítems que se miden a través de una escala tipo Likert de 1 
a 5 (5 = mucho, 1 = nada,). La consistencia interna de la validación colombiana es excelente y el 
instrumento presenta una estructura unifactorial (Ruiz, Monroy-Cifuentes y Suárez-Falcón, 
2018). 
Cuestionario de Calidad de Vida en Salud (SF-36; Vilagut et al., 2005).  El SF-36 es 
un cuestionario que mide la calidad de vida en relación a la salud. Es aplicable a pacientes con 
diferentes condiciones médicas y a la población general. Esta escala consta de 36 ítems que 
miden los estados de salud tanto positivos como negativos. El instrumento contiene 8 subescalas: 
Función Física (FF), Rol Físico, (RF), Dolor Corporal (DC), Salud General (SG), Vitalidad 
(VT), Función Social (FS), Rol Emocional (RE) y Salud Mental (SM). La escala fue validada en 
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Colombia en el 2014 por García, Vera y Lugo. Esta prueba cuenta con un alfa de Cronbach de 
.80.  
Reporte calidad de sueño. Este reporte busca medir la latencia del sueño, el 
mantenimiento del sueño, el grado de descanso en la mañana siguiente y la calidad del sueño a 
través de los ítems que se presentan en el apéndice A. 
Procedimiento 
El procedimiento consistió en las siguientes fases:  
Fase 1. Adaptación del protocolo de intervención y entrenamiento al investigador. 
Se realizó la adaptación del protocolo de intervención basado en ACT centrado en PNR (Ruiz et 
al., 2018) para la FM. Posterior a esto, se entrenó a la investigadora en la aplicación de dicho 
protocolo por parte del autor original PhD. Francisco José Ruiz Jiménez, quien a lo largo de 10 
sesiones hizo uso de juegos de rol, modelamiento, moldeamiento y retroalimentación, dotando de 
mayor fiabilidad al tratamiento (Kohtala, Lappalainen, Savonen, Timo & Tolvanen, 2015; 
Kyllönen et al., 2018; Lappalainen et al., 2014). 
Fase 2. Reclutamiento de los participantes. El reclutamiento se realizó a través de 
anuncios en redes sociales y referenciados por otros profesionales. Posteriormente, se convocó 
de manera individual a todas las mujeres interesadas en participar en el programa a una 
entrevista informativa en donde se explicaron los objetivos y la metodología del presente estudio. 
Fase 3. Selección de los participantes. De acuerdo con los criterios de inclusión y 
exclusión, se realizó un filtrado de los posibles participantes en el estudio. Los participantes que 
no cumplieron los criterios de inclusión y desearon mayor información, se les brindó la 
orientación y respectiva remisión a uno de los centros de la red ISUAP de su conveniencia. En 
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caso de cumplir con los criterios, se procedió a la firma del consentimiento informado, con el que 
dieron aprobación expresa para participar en la investigación. 
Fase 4. Recolección de datos de línea de base. Durante un periodo de entre 3 y 6 
semanas se aplicaron los instrumentos DASS-21, PSWQ-11, CFQ y VQ con una periodicidad 
semanal, a través de un formulario en Google Drive. La aleatorización de la semana de inicio del 
protocolo de intervención se realizó para fortalecer la validez interna del estudio (Kratochwill y 
Levin, 2010). La forma de aleatorizar a los participantes fue a través del 
software www.randomizer.org 
Fase 5. Implementación de las intervenciones. Una vez finalizado el periodo de línea 
base establecido para cada participante, se inició la intervención. El protocolo se implementó en 
4 sesiones semanales de manera individual. La duración de las sesiones fue de aproximadamente 
1 hora. Durante este periodo de tiempo, se siguieron administrando las medidas señaladas en la 
fase anterior. 
Fase 6. Evaluación en post-tratamiento y seguimiento. Una semana después de 
finalizada la intervención, se citó a las participantes para la aplicación de todos los cuestionarios 
descritos en el apartado de instrumentos. Las participantes continuaron cumplimentando las 
medidas semanales durante el siguiente mes. Una vez transcurrido éste, se las citó para volver a 
aplicar las mismas medidas que en el post-tratamiento y cerrar la investigación.  
Consideraciones éticas 
En esta investigación, se tuvo en cuenta todas las implicaciones éticas consideradas en la 
Ley 1090 de 2006 del Ministerio de la Protección Social y la resolución 8430 de 1993 del 
Ministerio de Salud. Estas normativas resaltan el uso del consentimiento informado (art. 29, Ley 
1090 de 2006), la garantía de anonimato, la privacidad, custodia y protección de los datos y 
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grabaciones recolectados durante el proceso terapéutico (art. 30, Ley 1090 de 2006). De igual 
forma, esclarecen el papel de la remisión de los participantes que no muestren mejoría o 
empeoren sus síntomas durante el tratamiento. Asimismo, indican que los participantes deberán 
ser informados que pueden dar por terminada su participación en el estudio en cualquier 
momento. Por otra parte, los casos en los que se identificó ideación suicida alta durante la 
entrevista de selección de los participantes, se implementó el respectivo plan de seguridad 
(Stanley & Brown, 2012). 
Adicionalmente, se atendió a los “Principios éticos de los psicólogos y código de 
conducta” de la American Psychological Association (2017), que guía los ideales éticos de la 
profesión, entre los que destacan: la beneficencia y no maleficencia dirigida a velar por el 
bienestar y los derechos de las personas con la que se interactúa profesionalmente, entre ellos los 
participantes de investigación que se encuentren dentro de su área de competencia, en función de 
seis criterios: educación, capacitación, experiencia supervisada, consulta, estudio o experiencia 
profesional. 
Resultados  
Análisis bayesiano del cambio clínicamente significativo 
 Tras realizar un análisis visual de los datos, el análisis estadístico se enfocó en todos los 
puntos de la línea base y los tres últimos puntos del seguimiento en los que los puntajes 
generalmente alcanzaron estabilidad. Se adoptó el test de hipótesis Bayesiano JZS + AR para 
diseños experimentales de caso único (de Vries y Morey, 2013, 2015). La estadística no 
paramétrica de Tau-U (Parker, Vannest, Davis y Sauber, 2011) no se usó en este estudio porque 
mostraría un efecto de techo debido a las pocas superposiciones entre los datos de referencia y de 
seguimiento. 
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 Los factores de Bayes (Bar) se interpretaron de acuerdo con las pautas proporcionadas 
por Jeffreys (1961) y Wagenmakers, Wetzels, Borsboom y van der Maas (2011); 1-3 = evidencia 
anecdótica del efecto del tratamiento; 3-10 = Evidencia sustancial o moderada del efecto del 
tratamiento; 10-30 = Fuerte evidencia de efecto del tratamiento; 30–100 = Evidencia muy fuerte 
del efecto del tratamiento; y > 100 = Evidencia extrema del efecto del tratamiento. Es importante 
tener en cuenta que el factor Bayes < 1 se interpreta de la misma forma, pero favoreciendo la 
hipótesis de que no hay efecto del tratamiento. El modelo JZS + AR realiza la estimación del 
tamaño del efecto de la intervención, denominado δ, que consiste en estandarizar la diferencia 
entre fases (de Vries y Morey, 2013).  
Todos los análisis con el modelo JZS + AR se realizaron en el paquete Bayes Single Sub 
R (de Vries y Morey, 2015). Debido a la evidencia previa que muestra el efecto de los protocolos 
de ACT centrados en PNR (Ruiz, Riaño-Hernández, et al., 2016), se hizo uso de un factor de 
Bayes unilateral probando la hipótesis de que δ = 0 contra la alternativa que δ> 0. 
El cambio clínicamente significativo (CSC, por sus siglas en inglés) se calculó siguiendo 
la sugerencia de de Vries, Meijer, van Bruggen y Morey (2016). El enfoque bayesiano utilizado 
en este estudio requirió: (a) al menos evidencia sustancial del efecto de la intervención según la 
prueba JZS + AR (Bar> 3), y (b) cruzar un punto de corte en la última medida de seguimiento (es 
decir, el seguimiento de 4 semanas) que coloca al participante más cerca de la media de la 
población funcional que de la clínica. Para probar el último criterio, utilizamos los datos para los 
participantes clínicos y no clínicos en cada medida como se muestra en la descripción de las 
medidas (valores de corte para CSC: DASS-21 < 24, PSWQ < 32, CFQ < 28, VQ-Progreso > 15 
y VQ-Obstrucción < 17). 
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Diferencia de medias estandarizadas comparables entre diseños 
 Para obtener una estimación general del tamaño del efecto de la intervención, se calculó 
el tamaño del efecto para diseños de línea de base múltiple desarrollados por Pustejovsky, 
Hedges y Shadish (2014). Este tamaño del efecto de diferencia de medias estandarizado para 
diseños experimentales de caso único comparte la misma métrica que la d de Cohen utilizada 
típicamente en diseños de grupo, lo que facilita la comparación directa (Hedges, Pustejovsky y 
Shadish, 2012, 2013). 
Este análisis provee un tamaño del efecto del conjunto de la intervención por cada 
variable dependiente, en donde puntuaciones entre 0,20 y 0,49 indica un tamaño del efecto 
pequeño, rangos entre 0,50 y 0,79 indica un tamaño del efecto mediano; finalmente, 
puntuaciones de 0,80 o mayores indican un tamaño del efecto grande, Adicionalmente teniendo 
en cuenta el intervalo de confianza al 95% podemos saber si el efecto del tratamiento sobre la 
variable dependiente es estadísticamente significativo (Pustejovsky et al., 2014). 
Análisis de las variables dependientes medidas en pre-post-seguimiento 
 Para no generar demasiado cansancio en las participantes, se decidió no aplicar todas las 
escalas semanalmente. Por esta razón, el GHQ-12, SF-36 y el reporte de la calidad del sueño se 
administraron únicamente en el post-tratamiento y seguimiento al mes. Para el GHQ-12, se 
calculó el cambio clínicamente significativo de acuerdo con los criterios establecidos por 
Jacobson y Truax (1991). En cuanto al SF-36 y el reporte de la calidad del sueño, al no contar 
con datos psicométricos que permitieran analizar el posible cambio clínicamente significativo, se 
optó por hacer un análisis descriptivo. 
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Análisis de resultados  
Figura 1. Puntajes de los instrumentos DASS/Total, PSWQ-11 y CFQ por cada participante 
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Figura 2. Puntajes de los instrumentos VQ/Progreso y VQ/Obstrucción por cada 
participante 
La Figura 1 y Figura 2 permiten evidenciar en el análisis visual que tras la aplicación del 
tratamiento se ha producido un cambio en los datos, lo que permite decir que el protocolo ACT 
fue eficaz para disminuir los síntomas emocionales, preocupación en todos los participantes (P1, 
P2 y P3) y, cambio en cierto grado en los valores y fusión cognitiva para el P3 y P2, mientras 
que para P1 el cambio en fusión cognitiva se denota de una manera más clara. 
Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) en Fibromialgia                                               32 
 
La tabla 3 muestra el tamaño del efecto (δ) y el factor Bar del modelo JZS + AR. En las 
puntuaciones del DASS-21/ Total (sintomatología emocional) y de acuerdo con el factor de 
Bayes el participante que expuso una evidencia extrema del efecto del tratamiento (Bar>100) fue 
el P2, mientras que en P3 mostró evidencia muy fuerte del efecto del tratamiento (Bar 30-100) y 
hubo una evidencia sustancial o moderada para P1 (Bar 3-10). En referencia al PSWQ – 11 
(Preocupación), los participantes expusieron evidencia extrema del efecto del tratamiento 
(Bar>100) para P1 y P2, y fuerte evidencia del efecto del tratamiento para P3 (Bar 10-30). Un 
participante (P1) mostró evidencia extrema del efecto de la intervención (Bar 30-100). En cuanto 
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a la medida del CFQ (fusión cognitiva), los resultados mostraron para los participantes P1 y P2 
evidencia extrema del efecto del tratamiento (Bar>100), mientras que para el P3 hubo una 
evidencia anecdótica (Bar 1-3). Con respecto a los resultados en la medida VQ progreso, la 
evidencia fue sustancial o moderada para P2 (Bar 3-10), y ningún efecto de la intervención (Bar 
<1) en P1 y P3. Finalmente, en la medida VQ/Obstrucción, P2 muestra una evidencia extrema 
del efecto del tratamiento (Bar>100) mientras que P1 muestra evidencia anecdótica (Bar 1-3) del 
tratamiento en VQ/Obstrucción y P3 no muestra efecto del tratamiento (Bar <1). 
 De igual forma, la Tabla 3 da cuenta de los resultados en cuanto al cambio clínicamente 
significativo (CSC). En el PSWQ, todos los participantes mostraron CSC. En cuanto al CFQ, P1 
y P2 mostraron CSC, mientras que en el DASS-21/Total, hubo CSC en los P1 y P3, en 
DASS/Depresión P1 y P2 mostraron CSC, en cuanto a DASS/Ansiedad P3 indicó CSC, en 
DASS/Estrés P2 y P3 obtuvieron CSC, por último, en VQ/Progreso y VQ/Obstrucción, P2 fue 
quien mostró CSC. 
 
Adicionalmente, se realizó un análisis del modelo de Pustejovsky et al. (2014), como se 
muestra en la tabla 4, el cual arrojó como resultado un tamaño grande del efecto de la 
intervención (BC-SMD estimate >0,80) en los instrumentos PSWQ-11 (Preocupación), CFQ 
(fusión cognitiva), DASS/Total (sintomatología emocional), DASS/Ansiedad, DASS/Estrés, 
DASS/Depresión y VQ/Obstrucción. Sin embargo, en la medida VQ/Progreso se obtuvo un 
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tamaño del efecto pequeño (BC-SMD estimate 0,20-0,49). Este análisis permitió identificar que 
el cambio en las variables PSWQ-11 (Preocupación), DASS/Total (sintomatología emocional), 
DASS/Ansiedad, DASS/Estrés, DASS/Depresión, VQ/Obstrucción y CFQ (fusión cognitiva) fue 
estadísticamente significativo. Sin embargo, la variable VQ/Progreso no fue estadísticamente 
significativa. 
 
Según los criterios de Jacobson y Truax (1991), se realizó un análisis de cambio fiable, el 
cual nos indica que los cambios reflejados en esta prueba (GHQ-12) no se dieron por errores en 
la medida. Igualmente, se realizó la evaluación en cuanto al cambio clínicamente significativo, lo 
que indica que un paciente que forma parte de una población clínica, pasa a formar parte de una 
población mayormente funcional.  
En la tabla 5, se puede ver que todos los participantes obtuvieron en la prueba GHQ-12 
un cambio fiable y un cambio significativo, lo que indica que el tratamiento fue eficaz en cuanto 
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Figura 3. Resultados de las 8 escalas de la prueba SF-36 por cada participante.  
En la Figura 3 se puede evidenciar que las participantes en las medidas pre, post y 
seguimiento presentan una mejoría en relación a función física, la cual hace referencia al grado 
en que la salud limita las actividades físicas (autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, 
coger o llevar pesos) y los esfuerzos moderados e intensos en dichas actividades. De igual forma 
ocurrió en la escala de rol físico, las participantes tuvieron un aumento en salud física, es decir, 
que la salud física interfiere en un menor grado en el trabajo y en otras actividades diarias, lo que 
incluye el nivel rendimiento, limitación y/o la dificultad en la realización de actividades. 
 En cuanto al dolor corporal reportaron igualmente una mejoría en relación a la intensidad 
del dolor y el efecto que este tiene en el trabajo habitual, tanto fuera de casa como en ella. En 
salud en general se hace referencia a la valoración que cada individuo le da a su salud, 
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incluyendo la salud actual y las perspectivas hacia el futro, así como la resistencia a enfermar. 
Todas las participantes mostraron cambios favorables en esta variable. En cuanto a la escala de 
VT que mide la percepción que tiene la persona de su energía y vitalidad o la sensación de 
cansancio y agotamiento, todas las participantes reportaron mejoría.  
Por otra parte, en función social las participantes obtuvieron un decremento en el grado 
en el que los problemas de salud física o emocional interferían en la vida social. En la escala que 
medía el rol emocional se encontró un aumento del grado en el que los problemas emocionales 
interfieren en el trabajo u otras actividades diarias. Finalmente, en cuanto a salud mental, que 
incluye síntomas relacionados con la ansiedad, depresión, control emocional y el afecto positivo 
en general, todas las participantes mostraron puntajes altos al finalizar el mes de seguimiento lo 
que indica una mejor salud mental (Alonso, Prieto y Antó, 1995). 
En la escala de rol emocional, P2 y P3 tuvieron los puntajes más altos y se evidenció un 
cambio significativo entre el pre y el seguimiento, exponiendo una mejor función emocional. Por 
su parte, P1 mostró el puntaje más alto en la escala rol físico, evidenciando una mejor función 
física en esta área. 
Resultados calidad del sueño 
  
En cuanto a la calidad del sueño, se encontraron resultados favorables en relación a la 
latencia del sueño, como se evidencia en la tabla 6 en donde la P1 reportó tardar en conciliar el 
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sueño entre media hora y una hora, mientras que las P2 y P3 informaron que tardaban más de 
una hora. Después de finalizado el tratamiento y el mes de seguimiento, todas las participantes 
refirieron lograr conciliar el sueño en menos de media hora. 
 
Por otra parte, como se evidencia en la tabla 7, se encontró que en el mantenimiento del 
sueño los datos fueron variados, ya que P1 reportó antes de la aplicación del tratamiento dormir 
durante la noche entre 6-8 horas y finalizada la intervención y el seguimiento manifestó dormir 
entre 4-5 horas; sin embargo, la participante reportó mejoría en la calidad del sueño y el grado de 
descanso al día siguiente. P2 reportó dormir durante la noche entre 2-3 horas antes de iniciar el 
tratamiento, posterior a este y al mes de seguimiento reportó dormir más de 8 horas. En cuanto a 
P3, previo a la intervención reportó un mantenimiento del sueño de 4-5 horas y posterior a este 
incluyendo las 4 semanas de seguimiento no mostró un cambio en cuanto al mantenimiento del 
sueño (igualmente de 4-5 horas).  
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Figura 4. Resultados por participante acerca del cansancio en la mañana siguiente en 
una escala de 1 a 5, donde 1 corresponde a “extremadamente cansada” y 5” muy descansada y 
con mucha energía” 
 
 
Figura5. Resultados por participante acerca de la calidad del sueño en una escala de 1a 
5, donde 1 corresponde a “muy malo” y 5 “muy bueno” 
 
De igual forma, en la figura 4 y 5, se puede observar que P1y P2, P3 evidenciaron 
mejoría en cuanto a la calidad del sueño y el grado de descanso favorable al siguiente día 
posterior a la intervención y el mes de seguimiento. 
Discusión 
El objetivo del estudio fue investigar si la intervención de ACT de 4 sesiones fue eficaz 























Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) en Fibromialgia                                               39 
fusión cognitiva. De igual forma, este protocolo buscaba generar un impacto positivo en cuanto a 
la calidad de vida, la calidad del sueño y el dolor corporal. El protocolo mostró grandes efectos y 
datos estadísticamente significativos en relación a la preocupación (PSWQ-11), la 
sintomatología emocional (DASS-21) como lo es la depresión, ansiedad y el estrés, y la 
obstrucción en valores. Esto es consistente con el modelo ACT, en el cual las personas con FM 
muestran resultados favorables en la reducción de la sintomatología emocional, el 
funcionamiento a nivel físico con relación al dolor y la inflexibilidad psicológica (Jensen et al., 
2012; Luciano et al., 2014, 2017; Plantada-Soto, Benerrechea-Arando y Martí-Struch, 2013; 
Wicksell et al., 2012). 
Así mismo, se evidenció un cambio favorable en las participantes en cuanto al grado en el 
que los problemas de salud física o emocional interferían en la vida social (FS), lo que es acorde 
a lo encontrado en estudio desarrollado por Plantada-Soto, et al (2013) en donde la disfunción a 
nivel social disminuyó. Lo planteado anteriormente podría estar relacionado con el efecto grande 
encontrado en la variable VQ/Obstrucción, indicando que las participantes tenían menor 
dificultad para encaminarse hacia acciones valiosas (Ruiz, et al, en revisión), como las 
relacionadas con el área social, como se evidenció en varias de las participantes durante el 
proceso de intervención. 
  Sin embargo, en cuanto al progreso en valores, a pesar de que hubo un efecto de la 
intervención, este fue pequeño. Estos resultados fueron similares a los obtenidos por Wersebe et 
al. (2017) en donde los pacientes tampoco mostraron un aumento significativo en la acción de 
valor a lo largo del estudio. En el caso del presente estudio, esto puede estar relacionado con que 
las puntuaciones que mostraban los participantes antes de iniciar el tratamiento estaban en un 
rango moderado según lo medido por la escala VQ/Progreso, es decir, que las participantes se 
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encontraban encaminadas hacia valores y, por tanto, no había un gran margen de mejora. 
Asimismo, cabe contemplar la hipótesis de que el cambio en esta variable es un proceso de 
generalización de la aplicación de esta habilidad que se encuentra recién adquirida y la cual 
continúa desarrollándose durante el tiempo (Wersebe et al., 2017). Por último, parece lógico 
asociar que los tamaños de efecto bajos que se obtuvieron en las medidas de valores se deban a 
que el protocolo no dedicó la misma cantidad de sesiones y actividades a identificar direcciones 
valiosas y acciones vinculadas a estas que al resto de estrategias de ACT. 
Por otro lado, en cuanto a la variable de dolor se encontraron resultados favorables, en 
relación a una menor interferencia en actividades diarias y un mejor funcionamiento en relación 
al dolor, así como una percepción de menor intensidad del dolor. Estos resultados confirman lo 
planteado en otros estudios (Jensen et al., 2012; Luciano et al., 2014; Simister et al., 2018; 
Wicksell et al., 2012).  Del mismo modo, los resultados en cuanto a la calidad del sueño 
demostraron ser prometedores, ya que las participantes reportaron mejoría en cuando la latencia 
del sueño, la calidad del sueño y el grado de descanso al siguiente día. A diferencia de los 
artículos descritos en el marco teórico, en el presente se incluyó la variable calidad del sueño 
debido a que este es un componente importante que se ve afectado en las personas con FM 
(López & Mingote 2008; Moreno, Diaz & Jiménez, 2014; Roth-Damas et al., 2018).  De igual 
forma, el sueño es parte integral de la etiología de la FM (Cáliz-Cáliz, 2005; Hamilton, Atchley, 
Karlson, Taylor, & McCurdy, 2012), ya que en personas con FM la interrupción del sueño genera 
otros síntomas característicos de esta condición como el dolor, la fatiga, alteraciones en el estado 
de ánimo, la memoria y atención. 
Acorde con lo planteado inicialmente, y teniendo en cuenta que el protocolo se encuentra 
centrado en desmantelar patrones de PNR, y siendo esta variable una característica importante de 
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la FM (Ricci et al., 2016), cabe resaltar que el presente estudio evidenció un mayor tamaño del 
efecto en las variables CFQ y PSWQ-11. Estos resultados indican que este protocolo muestra 
fuerte evidencia frente la aplicación de la intervención en la preocupación y fusión cognitiva, 
como ocurrió en el estudio realizado por Malin y Litttlejohn (2015). 
En cuanto a las limitaciones, el estudio se desarrolló con una muestra de N=4. No 
obstante, los datos arrojados en línea de base de una de las participantes mostraron una tendencia 
de mejora, lo cual, dificultó evidenciar si el cambio se dio debido a la introducción del 
tratamiento o debido a variables extrañas (Sanz y García-Vera, 2015). Según lo anterior, se 
excluyó a esta participante del análisis de eficacia de la intervención. Sin embargo, debido a 
consideraciones éticas, se le brindó la intervención psicológica de igual manera, esto con el fin 
de velar por su bienestar y derechos (American Psychological Association, 2017).  
Con respecto a los autorregistros diarios en relación a la evaluación del dolor y su 
intensidad e interferencia en actividades diarias, los datos fueron excluidos del análisis debido a 
que los datos de seguimiento de P2 dejaron de ser proporcionados por la participante de manera 
diaria, lo cual pudo haber ocurrido debido al sesgo de desgaste (Alarcón Palacios, Ojeda Gómez, 
Huaricancha, Lucy, & Cajachagua Hilario, 2015). Sumado a esto, el desgaste en el seguimiento 
es similar al que ha ocurrido en otros estudios como el realizado por Kocovski, Fleming, 
Hawley, Huta & Antony (2013).  
En general, los hallazgos sugieren que, a pesar de las limitaciones encontradas, el 
presente estudio y el protocolo de ACT para mujeres con FM resulta ser prometedor. 
Adicionalmente, este estudio brinda evidencia que complementa lo desarrollado en los 
protocolos realizados por Ruiz, Riaño-Hernández, Suárez-Falcón & Luciano (2016); Ruiz et al. 
(2018) y Ruiz, García-Beltrán, Monroy-Cifuentes, Suárez-Falcón (en prensa), partiendo de la 
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diferencia que en el presente estudio la población objetivo a pesar de tener de igual manera 
dificultades emocionales, se encontraba centrada en una condición médica específica (FM).  
Finalmente, se sugiere continuar con la investigación de ACT en personas con FM, 
teniendo en cuenta los escasos estudios realizados en Colombia según la revisión realizada en la 
base de datos Scopus en el 2018. Sin embargo, los futuros estudios deberían examinar el 
elemento de valores con mayor precisión, así como incluir la variable sueño en la aplicación de 
los protocolos centrados en ACT. 
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Apéndices 
 
Apéndice A. Reporte de calidad del sueño  
Sueño 
Estas preguntas hacen referencia a como ha sido la calidad de su sueño durante la última 
semana. 
 
1. En general, durante la última semana que tanto trabajo le costó dormirse 
 No tarde nada en dormirme (menos de media hora) 
Tarde un poco en dormirme, pero lo conseguí (entre media hora y una hora) 
Tarde mucho en dormirme, me costó mucho conciliar el sueño (más de una hora) 
 
 
2. En promedio, cuanto tiempo logro dormir durante la noche  





más de 8 horas 
 
 
3. En promedio, que tan cansada se sintió en las mañanas en una escala de 1 a 5, en donde 
1 corresponde a extremadamente cansada y 5 a muy descansada y con mucha energía. 
     1        2       3        4         5 
 
 
4. En general, en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo y 5 muy bueno, cómo 
calificaría la calidad del sueño durante la última semana.   
1        2       3        4         5 
